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НА СИНДРОМ ОБСТРУКТИвНОГО АПНОЕ-ГІПОПНОЕ У НІЧНИй ЧАС
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РЕЗЮМЕ. У статті наведені результати досліджень особливостей функціонування серцево-судинної системи 
у хворих на синдром обструктивного апное-гіпопное сну. 
Мета – оцінити особливості функціонування серцево-судинної системи у хворих на синдром обструктивного 
апное-гіпопное під час сну.
Матеріал і методи. Дослідження проведено у 66 хворих із діагностованим синдромом обструктивного ап-
ное-гіпопное сну (СОАГС). Діагноз СОАГС встановлювали у пацієнтів, в яких протягом 1 години сну виявляли понад 
5 зупинок дихання тривалістю 10 секунд та більше (індекс апное-гіпопное, ІАГ).
Результати. Встановлено, що в нічний час під час епізодів апное-гіпопное синхронно тяжкості патології роз-
вивається феномен активації серцево-судинної системи, який проявляється зростанням серцевого викиду, часто-
ти серцевих скорочень та загального периферійного судинного опору. Під час сну коефіцієнт економічності кро-
вообігу (КЕК) у пацієнтів групи контролю знижувався майже на 40 %, порівняно з даними, отриманими в них удень. 
Однак, порівняно з групою контролю, уночі КЕК у хворих 1-ї групи виявився вищим на 11,4 %; у хворих 2-ї групи – 
на 8,0 %; у хворих 3-ї групи – на 25,8 %.
висновки. Активація серцево-судинної системи у хворих на СОАГС сприяє формуванню у них гіпертонічної 
хвороби, а зростання загального периферійного опору судин призводить до органних порушень (серцевої, нирко-
вої недостатності, цукрового діабету тощо).
КЛЮЧОвІ СЛОвА: синдром обструктивного апное-гіпопное сну; системна гемодинаміка; серцевий викид; 
загальний периферійний судинний опір; коефіцієнт економічності кровообігу.
вступ. Синдром обструктивного апное-гіпо-
пное під час сну (СОАГС) – патологічний стан зупин-
ки вентиляції легень понад 10 секунд; при цьому 
протягом 7-годинного сну апное-гіпопное реєстру-
ється не менше 30 разів [1]. Цей синдром зумовле-
ний періодичною обструкцією верхніх дихальних 
шляхів на рівні горла; при цьому на фоні збере-
ження дихальних зусиль призупиняється легенева 
вентиляція та знижується насиченість крові кис-
нем; у пацієнтів виникають груба фрагментація сну 
та надмірна денна сонливість [2]. 
СОАГС має значну поширеність. Наприклад, у 
США на цю патологію страждає понад 12 мільйо-
нів людей. 
Мета – оцінити особливості функціонування 
серцево-судинної системи у хворих на СОАГС у 
нічний час.
Матеріал і методи дослідження. Досліджен-
ня проведено у 66 хворих із діагностованим син-
дромом обструктивного апное-гіпопное сну. Діаг-
ноз СОАГС вста новлювали, якщо у пацієнтів вияв-
ляли протягом 1  години сну понад 5 зупинок 
дихання тривалістю 10 секунд та більше (індекс 
апное-гіпопное, ІАГ) [1].
За частотою порушень дихання уві сні провели 
поділ досліджуваних пацієнтів на групи: легкого, се-
редньої тяжкості і тяжкого ступенів. Контрольну 
групу склали 20 осіб такого ж віку та маси тіла.
Моніторування показників гемодинаміки у 
нічний час хворим проводили під час детального 
полісомногра фічного обстеження. Досліджували 
середні (баз.) показни ки системної гемодинаміки 
(ЧСС, АТсист., АТдіаст., САТ), серцевого викиду (УО, 
ХОС та їхні індекси), загального периферійного 
опору судин (ЗПОС), коефіцієнт економічності сис-
теми кровообігу (КЕК), індекс Робінсона (ІР). 
Результати й обговорення. Під час сну в усіх 
людей унаслідок зниження основного обміну зни-
жується й частота серцевих скорочень. Зокрема, в 
осіб конт рольної групи ЧСС знижувалась від (76,0± 
2,0)  уд∙хв.-1 (результати денних вимірювань) до 
(58,0±1,2)  уд∙хв.-1 (вночі), або на 23,6 %. Отримані 
результати вимірювань відповідають літератур-
ним даним [3] і зумовлені відсутністю активних ру-
хів уночі, горизонтальним положенням тіла, в яко-
му перебуває людина, та мінімальною потребою у 
діяльності серця у цей час для забезпечення зни-
женого енергетичного обміну в період «царюван-
ня вагуса». 
Разом з тим, у досліджуваного контингенту 
хворих частота серцевих скорочень (середні її 
значення) протягом ночі збільшувалась: від 9,0 до 
16,8 уд·хв-1, або на 30 %, порівняно з пацієнтами, 
які спали вночі спокійно, без порушень дихання 
(табл. 1). Очевидно, причиною нічної тахікардії у 
хворих на СОАГС є стимулювання симпатоадре-
налової активності, зумовлене нападами апное-
гіпопное уві сні. 
При аналізі співвідношень між ЧСС удень та 
вночі у тих же самих осіб (циркадна динаміка сер-
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цевих скорочень) виявлені такі результати: в осіб 
контрольної групи – 131,0; при патології легкого 
ступеня – 119,3; при патології середнього – 118,1; 
при тяжкій патології – 115,2. Такі дані чітко вказу-
ють на те, що циркадна динаміка, порівняно з 
нормою, зміщується у ліву сторону, що, знову ж 
таки, характерно для підвищення активації сим-
патичної нервової системи саме вночі.
Ми виявили, що у хворих на СОАГС уночі при 
неспокійному сні достовірно зростають усі показ-
ники артеріального тиску: систолічного, діасто-
лічного та середнього, порівняно з пацієнтами 
контрольної групи. 
При цьому артеріальний тиск діастолічний 
(базальний) зростає на більш суттєву величину, 
порівняно з систолічним. У хворих 1-ї групи таке 
зростання становило 44 % при АТсист. та 9 % при 
АТдіаст.; у хворих 2-ї групи, відповідно,  55,4 % та 
12,5 %; у хворих 3-ї групи – 62,6 % та 27,0 %. 
Виявили, що під час сну коефіцієнт економіч-
ності системи кровообігу у пацієнтів групи конт-
ролю знижувався майже на 40 %, порівняно з да-
ними, отриманими в них удень. У більш економ-
ному режимі, порівняно із денними показниками, 
уночі функціонує система кровообігу й у обстежу-
ваних хворих. Однак, порівняно з групою контро-
лю, уночі КЕК у хворих 1-ї групи виявився вищим 
на 11,4 %; у хворих 2-ї групи – на 8,0 %; у хворих 3-ї 
групи – на 25,8 %. 
Отримані результати дослідження вказують 
на те, що у хворих на СОАГС серцево-судинна сис-
тема під час нічного сну працює у більш напруже-
ному режимі, аніж це необхідно для повноцінно-
го відпочинку організму.
Індекс Робінсона, який визначає навантажен-
ня серця для подолання потоку крові в артеріаль-
ному руслі, виявився найбільш інформативним: у 
осіб групи котролю він становив 64,8±1,2; у хворих 
із захворюванням легкого ступеня – 87,4±2,1, при 
середній тяжкості захворювання – 94,2±2,3, а у 
найтяжчого контингенту – 113,3±2,5. У останньої 
групи досліджуваних цей показник уночі виявився 
навіть вищим, аніж у осіб контрольної групи вдень.
Згідно з законами клінічної фізіології [4], за-
гальний периферійний опір судин (ЗПОС) прямо 
пропорційний артеріальному тиску (середньому) 
та обернено – серцевому викиду. 
Аналіз показників загального периферійно-
го опору судин засвідчив, що в обстежених паці-
єнтів уночі спостерігається чітка тенденція до 
його зростання. При показниках норми 1200–
1400  дин·сек-1·с-1·см-5 в усіх пацієнтів уночі ЗПОС 
виявився підвищеним: як у осіб контрольної гру-
пи (на 6,4 % понад верхнюю межу норми), так і у 
хворих досліджуваних груп (відповідно, на 6,4 %, 
на 10,0 % та на 11,5 %)
Отримані результати вказують на переважно 
судинний механізм формування у пацієнтів арте-
ріальної гіпертензії. У осіб контрольної групи під-
вищення ЗПОС, очевидно, зумовлене віковими 
особливостями (ймовірно, проявами атероскле-
розу). 
Патофізіологічне обґрунтування феномену 
більш значного навантаження на серцево-судин-
ну систему та підвищення периферійного опору 
судин у обстежуваних хворих у нічний час полягає 
у наступному. У хворих на синдром сонного апное 
спостерігається періодична зупинка дихання уві 
сні. Зумовлені цим епізоди гіпоксії та гіперкапнії є 
стресом для організму, вони спричиняють акти-
вацію симпатичного відділу автономної нервової 
системи та викидання у кров її медіаторів, які під-
Примітка: * – р<0,05; ** – р<0,01 у порівнянні з показниками у осіб групи контролю.
Таблиця 1. Показники діяльності серцево-судинної системи у хворих на синдром обструктивного апное-гіпопное 
у нічний час  (М±m)
Показник
У осіб контрольної 
групи
У хворих на СОАС різного ступеня тяжкості
легкого середньої тяжкості тяжкого
ІАГ / год 1,8±0,2 6,6±0,2* 12,1±1,1** 21,5±1,2**
ЧССбаз. уд·хв.-1 58,0±1,2 67,0±1,6** 70,2±1,8** 74,8±2,2**
АТсист.баз., кПа 14,9±0,3 17,4±0,2** 17,9±0,3** 20,2±0,3**
АТдіаст.баз., кПа 9,3±0,2 12,0 ±0,3** 12,9±0,2** 14,5±0,2**
САТбаз., кПа 13,0±0,2 13,8±0,3* 14,6±0,1** 16,4±0,2**
УОбаз., мл 90,8±1,8 83,0±2,6** 81,0±1,9** 84,2±2,1**
УІбаз. мл·м-2 43,3±1,4 39,5±2,2* 38,6±2,1** 40,1±1,9*
ХОСбаз. л·хв.-1 5,27±0,1 5,56±0,2** 5,69±0,2** 6,30±0,17**
СІ баз. л·хв-1м-2 2,5±0,1 2,65±0,2** 2,71±0,1** 3,00±0,2**
КЕК, у. о. 2436,0±28,6 2713,5±30,1 2632,6±31,4 3069,8±35,5
ІР 64,8±1,2 87,4±2,1 94,2±2,3 113,3±2,5
ЗПОСбаз дин·с-1·см-5 1480,1±21,6 1489,2±24,8 1539,5±32,2 1561,7±37,1
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вищують тонус артеріол, сприяють підвищенню 
частоти серцевих скорочень та серцевого викиду. 
Очевидно, що часті та тривалі порушення мік-
роциркуляції у цих випадках також зумовлюють у 
хворих в подальшому формування органних по-
рушень [5].
Така багаторазова протягом ночі стимуляція 
роботи серця і підвищення тонусу артеріол з ча-
сом сприяють формуванню у пацієнтів гіпертоніч-
ної хвороби.
висновки. 1. У хворих на синдром обструк-
тивного апное-гіпопное сну у нічний час під час 
епізодів апное-гіпопное синхронно тяжкості па-
тології розвивається феномен активації серцево-
судинної системи, який проявляється зростанням 
серцевого викиду, частоти серцевих скорочень та 
загального периферійного судинного опору.
Феномен активації серцево-судинної системи, 
який виникає під час багаторазових пробуджень 
під час сну у хворих на СОАГС, сприяє формуванню 
у них гіпертонічної хвороби, а зростання загально-
го периферійного опору судин призводить до ор-
ганних порушень (серцевої, ниркової недостатнос-
ті, цукрового діабету тощо).
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У БОЛЬНЫХ СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИвНОГО АПНОЭ-ГИПОПНОЭ в НОЧНОЕ вРЕМЯ
©Р. Е. Солтани
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины
РЕЗЮМЕ. В статье приведены результаты исследований особенностей функционирования сердечно-сосу-
дистой системы у больных синдромом обструктивного апноэ-гипопноэ сна.
Цель – оценить особенности функционирования сердечно-сосудистой системы у больных синдромом об-
структивного апноэ – гипопноэ во время сна.
Материал и методы. Исследование проведено у 66 больных с диагностированным синдромом обструктив-
ного апноэ-гипопноэ сна (СОАГС). Диагноз СОАГС устанавливали у пациентов, у которых в течение 1 часа сна про-
исходило более 5 остановок дыхания длительностью 10 секунд и более (индекс апноэ-гипопноэ, ИАГ).
Результаты. Установлено, что в ночное время во время эпизодов апноэ-гипопноэ синхронно тяжести пато-
логии развивается феномен активации сердечно-сосудистой системы, который проявляется ростом сердечного 
выброса, частоты сердечных сокращений и общего периферического сосудистого сопротивления. Во время сна 
коэффициент экономичности кровообращения (КЭК) у пациентов группы контроля снижался почти на 40 % по 
сравнению с данными, полученными у них днем. Однако, по сравнению с группой контроля, ночью КЭК у больных 
1-й группы оказался выше на 11,4 %; у больных 2-й группы – на 8,0 %; у больных 3-й группы – на 25,8 %.
выводы. Активация сердечно-сосудистой системы у больных СОАГС способствует формированию у них ги-
пертонической болезни, а рост общего периферического сопротивления сосудов приводит к органным наруше-
ниям (сердечной, почечной недостаточности, сахарному диабету и т. д.).
КЛЮЧЕвЫЕ СЛОвА: синдром обструктивного апноэ-гипопноэ сна; системная гемодинамика; сердечный 
выброс; общее периферическое сосудистое сопротивление; коэффициент экономичности кровообращения.
THE PECULIARITIES OF CARDIOVASCULAR SYSTEM ACTIVITY IN PATIENTS  
wITH OBSTRUCTIVE APNE-HYPOPNEA SYNDROME AT NIGHT
©R. E. Soltani 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University 
SUMMARY. The article presents the results of studies of the peculiarities of the cardiovascular system activity in 
patients with obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome.
The aim – to evaluate the features of the cardiovascular system activity in patients with obstructive sleep apnea-
hypopnea syndrome during sleep.
Material and Methods. The study was conducted in 66 patients diagnosed with obstructive sleep apnea-hypopnea 
syndrome (OSAHS). The diagnosis of OSAHS was established in patients who during 1 hour of sleep showed more than 
5 respiratory stops lasting 10 seconds or more (apnea index – hypopnea, IAH).
Results. It was established that at night during episodes of apnea-hypopnea synchronously with the severity of the 
pathology, the phenomenon of activation of the cardiovascular system develops, which is manifested by an increase in 
cardiac output, heart rate and total peripheral vascular resistance. During sleep, the circulatory efficiency ratio (CER) in 
the patients of the control group decreased by almost 40 %, compared with the data obtained in them during the day. 
However, in comparison with the control group, at night CER in patients of group 1 was higher by 11.4 %; in patients of 
group 2 – by 8.0 %; in patients of group 3 – by 25.8 %.
Conclusions. Activation of the cardiovascular system in patients with OSAHS contributes to the formation of hyper-
tension in them, and the growth of total peripheral vascular resistance leads to organ disorders (heart, kidney failure, 
diabetes, etc.).
KEY wORDS: obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome; systemic hemodynamics; cardiac output; total peri-
pheral vascular resistance; circulatory efficiency ratio.
Отримано 22.11.2020
